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HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, SERAT DAN IMT DENGAN TEKANAN DARAH 
PADA PASIEN HIPERTENSI  
DI INSTALASI RAWAT JALAN RSUD Ir. SOEKARNO SUKOHARJO 
 
Abstrak  
 
Hipertensi adalah suatu gangguan pada sistem peredaran darah yang cukup menganggu 
kesehatan masyarakat dan umumnya terjadi pada usia lebih dari 40 tahun. Prevalensi 
hipertensi menurut WHO tahun 2013 sebesar 26,6% pada pria dan wanita sekitar 26,1% dan 
tahun 2025 akan meningkat menjadi 29,2%. Dalam penanganan penyakit hipertensi dapat 
dilakukan dengan cara meningkatkan modifikasi gaya hidup dengan cara mempertahankan 
berat badan normal (pengukuran IMT) dan modifikasi pola makan dengan cara konsumsi 
tinggi asupan protein dan serat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
asupan protein, serat dan IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan tekanan darah pada pasien 
hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. Metode penelitian yang 
digunakan adalah observasional dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah responden 
sebanyak 36 subjek yang diambil secara consecutive sampling. Asupan protein dan serat 
diperoleh dari metode recall 24 jam selama 3 hari tidak berturut-turut. IMT (Indeks Massa 
Tubuh) diperoleh dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan. Tekanan darah 
diperoleh dari hasil pengukuran digital sphygmomanometer. Analisis data menggunakan uji 
pearson product moment. Hasil penelitian menunjukkan, asupan protein tergolong kurang 
(<80%) sebesar 61,1%, asupan serat tergolong lebih (>35 gr/hari) sebesar 44,4% dan IMT 
(Indeks Massa Tubuh) tergolong obesitas (≥25 kg/  ) sebesar 55,6% namun secara statistik 
tidak ada keterkaitan dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Kesimpulan dalam 
penelitian ini adalah hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan 
protein dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p=0,899 dan p=0,169), tidak ada 
hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p=0,601 dan 
p=0,687), dan tidak ada hubungan antara asupan IMT dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik (p=0,090 dan p=0,221) pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. 
Soekarno Sukoharjo. 
Kata kunci :  asupan protein; asupan serat; hipertensi; IMT; tekanan darah sistolik; tekanan 
darah diastolik 
 
Abstract  
Hypertension is a disorder of the circulatory system which is quite disturbing to people’s 
health and generally occurs at the age of more than 40 years old. The prevalence of 
hypertension based on WHO in 2013, hypertension prevalence in men was 26,6% and women 
around 26,1% and in 2025 it would increase to 29,2%. In handling hypertension can be done 
by increasing lifestyle modification by maintaining normal weight (BMI measurement) and 
modification of diet by consuming high intake of protein and fiber. This study aims to 
determine the relationship between protein intake, fiber and BMI (Body Mass Index) with 
blood pressure in hypertensive patients in Outpatient Installation RSUD Ir. Soekarno 
Sukoharjo. The research method used was observational with a cross sectional approach with 
36 respondents as subjects taken by consecutive sampling. Protein and fiber intake was 
obtained from the 24-hour recall method for 3 consecutive days. BMI (Body Mass Index) was 
obtained from the measurement of body weight and height. Blood pressure was obtained from 
the results of digital sphygmomanometer measurements. Data analysis using Pearson product 
moment test. The results showed that protein intake was classified as less (<80%) amount of 
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61,1%, fiber intake was classified as more (>35 gr/day) amount of 44,4% and BMI (Body 
Mass Intake) classified as obese (≥25 kg/  ) amount of 55,6% but statistically there was no 
association with systolic and diastolic blood pressure. The conclusion of this study is that the 
results of the analysis show that there is no relationship between protein intake and systolic 
and diastolic blood pressure (p = 0.899 and p = 0.169), there is no correlation between fiber 
intake and systolic and diastolic blood pressure (p = 0.601 and p = 0.687), and there was no 
relationship between BMI intake and systolic and diastolic blood pressure (p = 0.090 and p = 
0.221) in hypertensive patients at the Outpatient Installation Hospital Ir. Soekarno Sukoharjo. 
Keywords : protein intake; fiber intake; hypertension; BMI; systolic blood pressure; diastolic 
blood pressure 
 
1. PENDAHULUAN 
Hipertensi adalah suatu gangguan pada sistem peredaran darah yang cukup menganggu 
kesehatan masyarakat dan umumnya terjadi pada usia lebih dari 40 tahun. Ada sebagian 
orang peka dan sangat mengenali gejalanya berdasarkan pengalaman yakni ketika tekanan 
darah naik ditandai dengan sakit kepala, tengkuk terasa kaku dan sakit terutama pada pagi 
hari saat bangun tidur (Anies, 2007). Namun banyak yang tidak menyadari sedang menderita 
hipertensi karena gejala yang ditimbulkan tidak nyata dan pada stadium awal belum 
menimbulkan gangguan serius (Gunawan, 2001). Hipertensi disebut sebagai the silent killer 
karena menyebabkan kematian mendadak yang diakibatkan oleh meningkatnya tekanan 
darah sehingga risiko mengalami komplikasi semakin besar (Karyadi, 2006). 
Menurut survei yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO) tahun 2013, 
jumlah penduduk dunia yang menderita hipertensi untuk pria sekitar 26,6% dan wanita 
sekitar 26,1% dan diperkirakan pada tahun 2025 akan meningkat jumlahnya menjadi 29,2% 
(Yogiantoro, 2006). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, menunjukkan 
angka prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% jika dibandingkan dengan hasil 
Riskesdas 2013 sebesar 25,8% terjadi peningkatan angka prevalensi. Berdasar Hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan angka prevalensi di Jawa Tengah 
sebesar 26,4% dan terjadi peningkatan prevalensi hipertensi di Jawa Tengah sebesar 36,6% 
pada Tahun 2018. Data Dinas Kesehatan Sukoharjo tahun 2012 menunjukkan jumlah kasus 
hipertensi di rumah sakit sebanyak 1.136 kasus (17,53%) dan mengalami peningkatan pada 
tahun 2013 sebanyak 1.209 kasus (17,97%) (Dinkes Sukoharjo, 2013). Berdasarkan data 
Rekam Medis RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017 diketahui bahwa di poliklinik rawat 
jalan pada tahun 2017 hipertensi termasuk kedalam 10 besar penyakit dan menempati urutan 
keenam. 
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Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius di seluruh dunia salah satunya 
di Indonesia karena prevalensinya yang tinggi dan terus meningkat, juga karena tingkat 
keganasan penyakit. Hipertensi pada umumnya timbul tanpa gejala dan apabila tidak segera 
ditangani dapat menyebabkan peningkatan komplikasi penyakit khususnya stroke, serangan 
jantung dan gagal ginjal (CDC, 2014). 
Berbagai faktor dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi antara lain umur, jenis 
kelamin, obesitas, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, pola makan, alkohol, stress, dan 
lain-lain (Depkes RI, 2006). Asupan natrium yang berlebih, rendahnya asupan kalsium, 
magnesium dan kalium dapat pula meningkatkan tekanan darah (Budiyanto, 2002). Dalam 
penanganan penyakit hipertensi dapat dilakukan dengan cara meningkatkan modifikasi gaya 
hidup seperti diet yang lebih sehat, konsumsi makanan rendah natrium, mempertahankan 
berat badan normal, membatasi asupan alkohol, serta olahraga (Perumareddi, 2018). Selain 
itu, pencegahan hipertensi dan peningkatan kontrol tekanan darah dapat dicapai melalui 
modifikasi pola makan dengan cara mengkonsumsi tinggi protein dan serat pada makanan 
(Ya Ping Lee dkk, 2008). 
Penggabungan konsumsi makanan tinggi protein dan serat dalam DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) merupakan diet yang dapat membantu menurunkan 
tekanan darah dengan cara konsumsi lebih banyak buah dan sayuran ditambah asupan produk 
susu rendah lemak (sumber tinggi protein) (Ya Ping Lee dkk, 2008). Penelitian Buendia dkk 
(2014) mengatakan bahwa konsumsi lebih banyak protein dikombinasikan dengan konsumsi 
banyak sayuran atau asupan serat signifikan menurunkan tekanan darah sebesar 39% dengan 
kadar sistolik 4,0 mmHg lebih rendah dan kadar diastolik 2,3 mmHg lebih rendah. Dalam 
kondisi normal protein dibutuhkan oleh tubuh sekitar 0,8-1 gr/kgBB/hari dengan 
perbandingan protein nabati dan hewani yaitu 3:1. Diet tinggi protein dapat mempengaruhi 
tekanan darah sesuai dengan komposisi asam amino dari sumber makanan. Arginin, asam 
amino yang banyak ditemukan pada tanaman dan hewan bertindak sebagai vasodilator 
melalui jalur oksida nitrat dan berkontribusi menurunkan tekanan darah. Sedangkan produk 
susu menunjukkan bahwa 2 peptida aktif (isoleusin-prolineproline dan valin prolin-prolin) 
yang terkandung didalamnya berdampak langsung pada tekanan darah dengan menghambat 
jalur enzim pengubah angiotensin 
Kandungan asam - asam amino esensial dapat meningkatkan proses transport aktif 
dari dalam darah ke sel otot dan jaringan lainnya didalam tubuh. Proses ini juga 
meningkatkan sintesa protein di sel otot dan sel hati dengan mengaktifkan ribosom dan 
menghambat proses katabolisme asam amino dengan bantuan insulin. Hal ini berefek 
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terhadap sistem kardiovaskuler yakni dapat meningkatkan aliran darah perifer serta 
menurunkan retensi perifer. Sehingga akan menyebabkan terjadinya peningkatan curah 
jantung yang berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah (Justin dkk, 2015). Selain diet 
tinggi protein dalam DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) juga dianjurkan 
untuk konsumsi tinggi serat yang berasal dari buah dan sayuran. 
Asupan serat dibutuhkan oleh tubuh sebesar 25 gram/hari. Apabila asupan serat 
rendah, maka dapat menyebabkan overweight atau obesitas yang berdampak terhadap 
peningkatan tekanan darah dan penyakit degeneratif (Apriany, 2012). Jenis serat larut lebih 
efektif dalam mereduksi plasma kolesterol yaitu Low Density Lipoprotein (LDL) dan 
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Sayur dan buah mengandung serat 
yang tinggi untuk membantu proses pencernaan serta memenuhi kebutuhan vitamin dan 
mineral dalam tubuh, seperti magnesium, kalium, dan kalsium. Serat mampu mengikat asam 
– asam empedu dalam tubuh. Asam – asam empedu diolah di dalam organ hati dan dibuat 
dari kolesterol. Saat kita makan, asam – asam empedu dialirkan kedalam usus untuk proses 
penyerapan lemak dari makanan. Serat dapat mencegah penyerapan asam empedu dalam 
usus kembali yang nantinya terbuang melalu feses. Kemudian organ hati akan menggunakan 
kolesterol baru dari aliran darah untuk membuat asam – asam empedu yang baru. 
Penggunaan kolesterol dari aliran darah dapat mempercepat aliran darah sehingga dapat 
mengurangi terjadinya hipertensi. Sesuai dengan penelitian Putri (2016), menyatakan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik dan tekanan 
darah diastolik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Yaa Ping Lee dkk (2008), 
bahwa peningkatan serat makanan dalam konsumsi makanan dikaitkan dengan terjadinya 
penurunan tekanan darah.  
Prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas meningkat di seluruh dunia, dan hal ini 
dikaitkan dengan peningkatan tekanan darah. Maka diperlukan cara untuk mengendalikan 
tekanan darah melalui modifikasi gaya hidup dengan cara mempertahankan berat badan 
normal dan konsumsi tinggi serat. Salah satu parameter yang digunakan untuk menentukan 
seseorang dewasa obesitas atau tidak adalah dengan menggunakan pengukuran IMT (Indeks 
Massa Tubuh). Kenaikan IMT (Indeks Massa Tubuh) merupakan faktor risiko untuk 
beberapa jenis penyakit seperti obesitas, orteoarthritis dan potensi peningkatan tekanan 
darah. Berat badan yang berlebih akan meningkatkan beban jantung untuk memompa darah 
keseluruh tubuh, akibatnya tekanan darah cenderung lebih tinggi. Seiring bertambahnya 
umur, pembuluh darah menjadi lebih tebal dan kaku (aterosklerosis) sehingga juga membuat 
tekanan darah lebih meningkat. Bila hal ini disertai dengan plak di dinding dalam arteri dapat 
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menyebabkan sumbatan pembuluh darah yang mengakibatkan stroke (pecahnya pembuluh 
darah). Apabila pada otak dapat menyebabkan lumpuh dan kematian (Sugiharto, 2008). Hal 
ini dukung oleh penelitian Xie dkk (2016), menyatakan bahwa perubahan berat badan dan 
masa hidup berhubungan positif dengan terjadinya peningkatan tekanan darah. 
Hasil survey pendahuluan di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo didapatkan jumlah pasien 
rawat jalan yang terdiagnosa hipertensi sebanyak 827 pasien Tahun 2017 dan jumlah 
kunjungan rawat jalan pada bulan juli sampai September 2017 berjumlah 3476 kunjungan, 
serta penyakit hipertensi pada Tahun 2017 termasuk kedalam 10 besar penyakit yang ada di 
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo yang menempati urutan keenam. Berdasarkan latar belakang 
diatas, maka peneliti akan meneliti hubungan asupan protein, serat dan IMT dengan tekanan 
darah pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan menggunakan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada 03 sampai 14 Januari 2019. Lokasi 
penelitian dilakukam di Poli Penyakit Dalam RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. Responden 
dalam penelitian ini adalah pasien yang memeriksakan tekanan darah, bersedia menjadi 
responden penelitian, dapat berkomunikasi dengan baik, tanpa adanya gangguan nafsu 
makan, usia >18 tahun, tidak komplikasi dan konsumsi obat antihipertensi. 
Responden dalam penelitian ini sebanyak 36 orang, dengan menggunakan teknik 
pengambilan sampel yaitu consecutive sampling. Variabel dalam penelitian ini adalah asupan 
protein, serat dan IMT sebagai variabel bebas, sedangkan tekanan darah sebagai variabel 
terikat. Teknik pengambilan data untuk asupan protein dan serat melalui wawancara 
menggunakan form recall 24 jam selama 3 hari tidak berturut-turut (2 hari kerja dan 1 hari 
libur) dan buku foto makanan. Data IMT diukur BB dan TB menggunakan timbangan digital 
dan microtoice. Sedangkan data tekanan darah menggunakan alat Sphygmomanometer 
Analisi univariat dilakukan dengan cara mendeskripsikan variabel bebas dan variabel 
terikat yang akan digambarkan dengan membuat tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat 
dilakukan untuk mengetahui ada atua tidaknya hubungan antar veriabel. Uji normalitas data 
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan untuk uji korelasi data menggunakan Pearson 
Product Moment untuk data berdistribusi normal dan Rank Spearman untuk data berdistribusi 
tidak normal. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan 
nomor ethical clearance No: 1744/B.1/KEPK-FKUMS/XI/2018. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo merupakan salah satunya rumah sakit milik pemerintah daerah 
yang menjadi rujukan utama oleh ± 21 puskemas ( 12 UPT DKK). RSUD Ir. Soekarno 
Sukoharjo terletak di Jalan Dr. Muwardi No. 71 Sukoharjo Jawa Tengah. RSUD Ir. Soekarno 
Sukoharjo memiliki sumber daya manusia yang terdiri dari tenaga kesehatan dan non 
kesehatan. Untuk tenaga kesehatan terdiri dari : 21 orang dokter umum, 31 orang dokter 
spesialis, 3 orang dokter gigi, 312 orang perawat/bidan, 46 orang tenaga kefarmasian, dan 91 
orang tenaga kesehatan lainnya. Sedangkan tenaga non kesehatan terdiri dari: administrasi 
umum sebanyak 166 orang dan 24 orang bagian struktural. 
Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam. Poliklinik Penyakit 
Dalam melayani kontrol rutin bulanan selain itu juga melayani pasien rujukan dari puskesmas 
dan Medical Check Up untuk pasien umum. Poliklinik Penyakit Dalam beroperasi mulai jam 
07.00 – 11.00 WIB. Poliklinik Penyakit Dalam dikepalai oleh dokter spesialis penyakit dalam 
dan dibantu oleh seorang perawat. Berdasarkan hasil pengamatan, RSUD Ir. Soekarno 
Sukoharjo memiliki letak lokasi yang strategis dengan fasilitas yang cukup memadai dan 
menjadi salah satunya rumah sakit rujukan di Kabupaten Sukoharjo sehingga banyak 
puskesmas yang merujuk pasiennya ke rumah sakit ini. Di Poliklinik Penyakit Dalam, pasien 
rujukan dari Puskesmas datang setiap harinya atau kebanyakan pada hari Kamis sampai 
Sabtu. 
3.2 Distribusi Subjek berdasarkan Karakteristik Responden 
3.2.1 Karakteristik Responden menurut Umur 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan karakteristik responden menurut Umur sebagai 
berikut : 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 
21 – 35 Tahun 
36 – 50 Tahun 
50 – 64 tahun 
≥ 65 Tahun 
5 
5 
16 
10 
13,9 
13,9 
44,4 
27,8 
Jumlah 36 100 
  Sumber : Data Primer Januari 2019 
Berdasarkan Tabel 1 responden menurut umur didapatkan bahwa pasien hipertensi 
terbanyak ialah pasien umur 50 – 64 tahun dengan persentase sebanyak 44,4%. Hal ini dapat 
dipengaruhi karena semakin bertambahnya umur seseorang maka elastisitas pembuluh darah 
akan berkurang atau menurun (Hananta dan Freitag, 2011). Dan tekanan darah akan naik 
seiring bertambahnya umur terutama setelah umur 40 tahun (Bustan, 2007). 
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3.2.2 Karakteristik Responden menurut Jenis Kelamin 
Jenis kelamin responden penelitian dikategorikan menjadi laki-laki dan perempuan. 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan distribusi karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin sebagai berikut: 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki - laki 
Perempuan  
20 
16 
55,6 
44,4 
Jumlah 36 100 
Sumber : Data Primer Januari 2019 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 36 reponden, sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 20 orang (55,6%) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan. 
Tekanan darah tinggi lebih banyak terjadi pada pria dibandingkan dengan wanita. Pola makan 
tidak terkontrol menyebabkan kecenderungan pria mengalami masalah kesehatan. Hal ini 
disebabkan karena kebutuhan energi pada laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan wanita. 
Aktivitas pria yang berat mendorong mereka untuk memilih makanan tinggi karbohidrat dan 
lemak. Kebiasaan makan tinggi lemak dapat menimbulkan masalah seperti penyakit 
konstipasi, jantung koroner dan tekanan darah tinggi (Martiwi, 2008). 
3.2.3 Karakteristik Responden menurut Pendidikan 
Karakteristik pendidikan dibedakan menjadi 6 kategori yaitu tidak sekolah, tamat SD, tamat 
SMP, tamat SMA, tamat Diploma, dan tamat Perguruan Tinggi. Berdasarkan hasil penelitian 
dapat dilihat sebagai berikut: 
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma 
Sarjana 
1 
8 
10 
7 
2 
8 
2,8 
22,2 
27,8 
19,4 
5,6 
22,2 
Jumlah 36 100 
Sumber : Data Primer Januari 2019 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa pendidikan responden terbanyak SMP yaitu 
sebanyak 10 orang (27,8%). Faktor pendidikan secara tidak langsung mempengaruhi tekanan 
darah. Faktor pendidikan mempunyai efek positif terhadap kesadaran terhadap kesehatan dan 
perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2010). 
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3.2.4 Karakteristik Responden menurut Pekerjaan 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan karakteristik  
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tidak Bekerja 
Buruh  
Mahasiswa   
Wiraswasta  
PNS/Karyawan Swasta 
Pensiunan 
10 
10 
1 
1 
8 
6 
27,8 
27,8 
2,8 
2,8 
22,2 
16,7 
Jumlah 36 100 
Sumber : Data Primer Januari 2019 
Berdasarkan Tabel 4menunjukkan bahwa pekerjaan responden terbanyak adalah tidak 
bekerja sebanyak 10 orang (27,8%) dan buruh sebanyak 10 orang (27,8%). 
3.2.5 Karakteristik Responden menurut Riwayat Hipertensi 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan karakteristik responden menurut riwayat 
hipertensi sebagai berikut : 
Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Hipertensi 
Riwayat Hipertensi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ada 
Tidak ada  
16 
20 
44,4 
55,6 
Jumlah 36 100 
Sumber : Data Primer Januari 2019 
Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki riwayat hipertensi 
sebanyak 16 orang (44,4%). Jika seorang dari orangtua memiliki riwayat hipertensi maka 
sepanjang hidup keturunannya memiliki kemungkinan 25% terkena hipertensi (Triyanto, 
2014). 
3.2.6 Karakteristik Responden menurut Konsumsi Rokok 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan karakteristik responden menurut konsumsi rokok 
sebagai berikut : 
Tabel 6. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Rokok 
Merokok Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ya 
Tidak  
4 
32 
11,1 
88,9 
Jumlah 36 100 
Sumber : Data Primer Januari 2019 
Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa responden yang memiliki kebiasaan merokok 
sebanyak 4 orang (11,1%). Kebiasaan merokok bisa meningkatkan risiko tekanan darah tinggi 
(Anggara dan Prayitno, 2013). 
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3.3 Distribusi Subjek berdasarkan Variabel Penelitian 
3.3.1 Asupan Protein 
Data asupan protein dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu asupan kurang (<80%), asupan 
baik (80-110%), dan asupan lebih (≥110%). Berikut Tabel 7 distribusi karakteristik responden 
berdasarkan kategori asupan protein: 
Tabel 7. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Asupan Protein 
Asupan Protein Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurang  
Baik  
Lebih  
22 
5 
9 
61,1 
13,9 
25 
Jumlah  36 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 7 didapatkan bahwa asupan protein terbesar adalah asupan per hari 
dengan kategori kurang dengan jumlah responden sebanyak 22 orang (61,1%). Asupan 
protein pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo yang 
diukur berdasarkan konsumsi protein nabati dan hewani yang diperoleh dari hasil wawancara 
belum memenuhi untuk kebutuhan asupan protein sehari. Penelitian Appel (2006) 
menunjukkan bahwa asupan protein yang tinggi baik berasal dari nabati dan hewani dapat 
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
3.3.2 Asupan Serat 
Data asupan serat dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu asupan kurang (<25%), asupan baik 
(25-35%), dan asupan lebih (>35%). Berikut Tabel 8 distribusi karakteristik responden 
berdasarkan kategori asupan serat: 
Tabel 8. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Asupan Serat 
Asupan Serat Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurang  
Baik  
Lebih  
11 
9 
16 
30,6 
25,0 
44,4 
Jumlah  36 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 8 didapatkan bahwa asupan serat terbesar adalah asupan per hari 
dengan kategori lebih dengan jumlah responden sebanyak 16 orang (44,4%). Asupan tinggi 
serat kasar (crude fiber) berkaitan dengan pencegahan hipertensi (Sagala, 2010). Apabila 
asupan seratnya rendah, maka dapat menyebabkan obesitas yang berdampak terhadap 
peningkatan tekanan darah dan penyakit degeneratif (Sagala, 2010). 
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3.3.3 Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Data Indeks Massa Tubuh dikategorikan menjadi status gizi underweight (<18,5), status gizi 
normal (18,5 - 22,9), overweight (23 – 24,9), dan obesitas (≥25). Berikut Tabel 9 distribusi 
karakteristik responden berdasarkan kategori Indeks Massa Tubuh: 
Tabel 9. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Indeks Massa Tubuh 
Indeks Massa 
Tubuh 
Frekuensi (n) Persentase (%) 
Underweight  
Normal  
Overweight  
Obesitas  
0 
8 
8 
20 
0 
22,2 
22,2 
55,6 
Jumlah  36 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 9 didapatkan bahwa berdasarkan kategori Indeks Massa Tubuh 
sebagian besar responden memiliki status gizi yang tergolong obesitas sebanyak 20 orang 
(55,6%). Kelebihan berat badan sangat erat kaitannya dengan pola makan yang tidak 
seimbang dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (Khomsan, 2003). 
3.3.4 Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 
Data Tekanan Darah Sistolik dikategorikan menjadi Normal (<120 mmHg), Prahipertensi 
(120-139 mmHg), Hipertensi Stage I (140-159 mmHg), dan Hipertensi Stage II (≥160 
mmHg). Sedangkan kategori untuk Tekanan Darah Diastolik adalah Normal (<80 mmHg), 
Prahipertensi (80-89 mmHg), Hipertensi Stage I (90-99 mmHg), dan Hipertensi Stage II 
(≥100 mmHg). Berikut Tabel 10 distribusi karakteristik responden berdasarkan kategori 
Tekanan Darah Sistolik: 
Tabel 10. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Tekanan Darah Sistolik 
Sistolik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal  
Prahipertensi  
Hipertensi Stage I 
Hipertensi Stage II 
0 
0 
19 
17 
0 
0 
52,8 
47,2 
Jumlah  36 100 
Sumber : SPSS Window 17  
Berdasarkan Tabel 10 didapatkan bahwa berdasarkan kategori Tekanan Darah Sistolik 
sebagian besar responden memiliki tekanan darah yang tergolong Hipertensi Stage I sebanyak 
19 orang (52,8%). Menurut peneltian Herke (2006) menyatakan bahwa sebagian besar subjek 
penelitian menderita hipertensi stage I sebesar 53,93%. Hal ini disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan mengenai hipertensi sehingga responden jarang memeriksakan tekanan darahnya 
dan tidak mengetahui bahwa responden menderita hipertensi. Menurut Tambayong (2001), 
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nilai tekanan darah sistolik dan diastolik, kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dan glukosa 
pada laki-laki dan perempuan akan meningkat jika nilai indeks massa tubuh meningkat 
sedangkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) menurun. 
Berikut Tabel 11 distribusi karakteristik responden berdasarkan kategori Tekanan 
Darah Diastolik, sebagai berikut: 
Tabel 11. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Tekanan Darah Diastolik 
Diastolik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal  
Prahipertensi  
Hipertensi Stage I 
Hipertensi Stage II 
8 
11 
6 
11 
22,2 
30,6 
16,7 
30,6 
Jumlah  36 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 11 didapatkan bahwa berdasarkan kategori Tekanan Darah Diastolik 
sebagian besar responden memiliki tekanan darah Hipertensi Stage II sebanyak 11 orang 
(30,6%). Hipertensi merupakan masalah yang sering terjadi di masyarakat maka diperlukan 
penanggulangan yang baik untuk mengurangi kejadian hipertensi. Pengendalian yang dapat 
dilakukan seperti melakukan program gaya hidup sehat dengan cara tidak merokok, olahraga 
teratur, mengurangi asupan garam, lemak, perbanyak konsumsi buah sayur dan mengontrol 
berat badan (Yogiantoro, 2006). 
3.4 Hubungan Antar Variabel 
3.4.1 Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah 
Pada penelitian ini asupan protein dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu kurang (<80%), 
baik (80 – 110%), dan lebih (≥110%). Analisis statistik pada penelitian menggunaka uji 
Pearson Product Moment. Distribusi tekanan darah berdasarkan asupan protein dapat dilihat 
pada Tabel 12 dan Tabel 13 sebagai berikut: 
Tabel 12. Distribusi Tekanan Darah Sistolik Berdasarkan Asupan Protein 
Asupan 
Protein 
Tekanan Darah Sistolik Jumlah 
Hipertensi 
Stage I 
Hipertensi 
Stage II  
n % N % n % 
Kurang  13 59,1 9 40,9 22 100 
Baik  2 40,0 3 60,0 5 100 
Lebih  4 44,4 5 55,6 9 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 12 menunjukkan bahwa responden yang memiliki asupan protein 
kurang sebanyak 22 orang dengan tekanan darah yang tergolong hipertensi stage I sebesar 
59,1% dan hipertensi stage II sebesar 40,9%. 
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Tabel 13. Distribusi Tekanan Darah Diastolik Berdasarkan Asupan Protein 
Asupan 
Protein 
Tekanan Darah Diastolik Jumlah 
Normal Prahipertensi  Hipertensi 
Stage I 
Hipertensi 
Stage II 
 
n % n % N % n % n % 
Kurang  6   27,3 7 31,8 4 18,2 5 22,7 22 100 
Baik  1 20,0 2 40,0 0 0 2 40,0 5 100 
Lebih  1 11,1 2 22,2 2 22,2 4 44,4 9 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 13 menunjukkan bahwa responden yang memiliki asupan protein 
kurang dengan tekanan darah normal sebanyak 6 orang (27,3%), responden yang memiliki 
asupan kurang dengan Hipertensi Stage II sebanyak 5 orang (22,7%). Uji korelasi asupan 
protein dengan tekanan darah dapat dilihat pada Tabel 14 dan Tabel 15: 
Tabel 14. Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variable Min  Max  Mean±SD P 
Asupan 
Protein 
21,56 167,89 84,38±6,82 
0,899 
Sistolik 140  210 162±2,42 
Sumber : SPSS Window 17 
Tabel 15. Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah Diastolik 
Variable Min  Max  Mean±SD P 
Asupan 
Protein 
21,56 167,89 84,38±6,82 
0,169 
Diastolik  50 127 88,89±3,07 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan data penelitian pada Tabel 14 menunjukkan bahwa  asupan protein pada 
responden memiliki nilai minimum 21,56 gram/hari, nilai maksimum 167,89 gram/hari 
dengan rata-rata sebesar 84,38±6,82 gram/hari. Sedangkan tekanan darah sistolik memiliki 
nilai minimum sebesar 140 mmHg, nilai maksimum 210 mmHg dan rata-rata sebesar 
162±2,42 mmHg. Hasil analisis statistik uji hubungan dengan menggunakan uji Pearson 
Product Moment antara asupan protein dengan tekanan darah sistolik diperoleh nilai p=0,899. 
Nilai p (>0,05) maka H0 diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 
asupan protein dengan tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi.  
Pada Tabel 15 tekanan darah diastolik memiliki nilai minimum sebesar 50 mmHg, 
nilai maksimum sebesar 127 mmHg dan rata-rata sebesar 88,89±3,07 mmHg. Hasil analisis 
statistik uji hubungan dengan menggunakan uji Pearson Product Moment antara asupan 
protein dengan tekanan darah diastolik diperoleh nilai p=0,169. Nilai p (>0,05) maka H0 
diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan 
tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi.  
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Penelitian ini berbanding terbalik oleh penelitian yang dilakukan oleh Inggita (2016) 
menunjukkan bahwa ada hubungan asupan protein terhadap tekanan darah sistolik maupun 
diastolik (p=0,001, r=-0,407; p=0,000, r=-0,519). Dari uji tersebut dapat diartikan bahwa 
semakin tinggi asupan protein maka semakin rendah tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
penderita hipertensi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Appel (2006) bahwa asupan 
protein yang tinggi baik berasal dari hewani dan nabati dapat menurunkan tekanan darah pada 
pasien hipertensi. Sebaliknya asupan protein yang rendah dapat meningkatkan tekanan darah 
sistolik sebesar 5,4mmHg. Pada penelitian Gardner (2007) wanita hipertensi dengan obesitas 
yang telah diberikan edukasi gizi terlebih dahulu untuk meningkatkan asupan protein dan 
mengurangi asupan lemak serta karbohidrat mendapatkan hasil penurunan tekanan darah 
sebesar 5,7mmHg. 
Berdasarkan hasil wawancara recall 24 jam, didapatkan bahwa jenis makanan yang 
dikonsumsi responden belum beragam dan tidak menerapkan gizi seimbang serta pola makan 
yang tidak teratur. Rata-rata frekuensi asupan protein yang dikonsumsi responden 2 – 3x/hari. 
Jenis bahan makanan sumber protein nabati yang sering dikonsumsi adalah tahu dan tempe. 
Sedangkan sumber hewani yang sering dikonsumsi adalah daging ayam, telur ayam dan ikan 
lele. Apabila asupan protein yang dikonsumsi dalam sehari tidak tercukupi atau kurang dapat 
mempengaruhi sistem kardiovaskular yakni dapat meningkatkan aliran darah perifer serta 
menurunkan retensi perifer. Sehingga akan menyebabkan terjadinya peningkatan curah 
jantung yang berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah (Justin dkk, 2015). 
Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rista (2012) 
bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan tekanan darah diastolik pada pasien 
hipertensi di RSUD Tugurejo Semarang (p=0,892, r=-0,021), sedangkan dengan tekanan 
darah sistolik terdapat kaitannya dengan asupan protein (p=0,048, r=-0,303). Mekanisme 
potensial mengenai asupan protein terhadap penurunan tekanan darah baik tekanan darah 
sistolik maupun diastolik belum dapat diklarifikasi dengan pasti. Tidak adanya hubungan 
antara asupan protein dengan tekanan darah dapat dipengaruhi oleh rendahnya asupan protein 
yang mengakibatkan terhambatnya pengubahan angiotensin sehingga terjadi penyumbatan 
atau penyempitan pada pembuluh darah yang mengakibatkan tekanan darah meningkat. Selain 
itu, adanya konsumsi obat antihipertensi seperti kaptropil dan amplodipine dapat menurunkan 
tekanan darah sehingga tekanan darah dapat terkontrol. 
3.4.2 Hubungan Asupan Serat dengan Tekanan Darah 
Pada penelitian ini asupan serat dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu kurang (<25), normal 
(25 – 35), dan lebih (≥35). Analisis statistik pada penelitian menggunaka uji Pearson Product 
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Moment. Distribusi tekanan darah berdasarkan asupan serat dapat dilihat pada Tabel 16 dan 
Tabel 17 sebagai berikut: 
Tabel 16. Distribusi Tekanan Darah Sistolik Berdasarkan Asupan Serat 
Asupan 
Serat 
Tekanan Darah Sistolik Jumlah 
Hipertensi 
Stage I 
Hipertensi Stage 
II  
n % N % n % 
Kurang  7   63,6 4 36,4 11 100 
Baik  4 44,4 5 55,6 9 100 
Lebih  8 50,0 8 50,0 16 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 16 menunjukkan bahwa responden yang memiliki asupan serat 
berlebih dengan jumlah responden sebanyak 16 orang dengan tekanan darah tergolong 
hipertensi stage I sebesar 50,0% dan tekanan darah tergolong hipertensi stage II sebesar 
50,0%. 
Tabel 17. Distribusi Tekanan Darah Diastolik Berdasarkan Asupan Serat 
Asupan 
Serat 
Tekanan Darah Diastolik Jumlah 
Normal Prahipertensi  Hipertensi 
Stage I 
Hipertensi 
Stage II 
 
n % n % N % N % n % 
Kurang  3   27,3 4 36,4 3 27,3 1 9,1 11 100 
Baik  2 22,2 4 44,4 1 11,1 2 22,2 9 100 
Lebih 3 18,8 3 18,8 2 12,5 8 50,0 16 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 17 menunjukkan bahwa responden yang memiliki asupan serat 
kurang dengan tekanan darah tergolong Hipertensi Stage II sebanyak 8 orang (50%) lebih 
banyak dibandingkan dengan responden yang memiliki asupan serat kurang (9,1%). Uji 
korelasi Asupan serat dengan tekanan darah dapat dilihat pada Tabel 18 dan Tabel 19 sebagai 
berikut: 
Tabel 18. Hubungan Asupan Serat dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variable Min  Max  Mean±SD P 
Asupan Serat 10,00 104,27 36,17±3,41 
0,601 
Sistolik  140 210 162±2,42 
Sumber : SPSS Window 17 
Tabel 19. Hubungan Asupan Serat dengan Tekanan Darah Diastolik 
Variable Min  Max  Mean±SD p 
Asupan Serat 10,00 104,27 36,17±3,41 
0,687 
Diastolik  50 127 88,89±3,07 
Sumber : SPSS Window 17 
15 
 
Berdasarkan data penelitian pada Tabel 18 menunjukkan bahwa asupan serat pada 
responden memiliki nilai minimum 10 gram/hari, nilai maksimum 104,27 gram/hari dengan 
rata-rata sebesar 36,17±3,41 gram/hari. Sedangkan tekanan darah sistolik memiliki nilai 
minimum sebesar 140 mmHg, nilai maksimum 210 mmHg dan rata-rata sebesar 162±2,42 
mmHg. Hasil analisis statistik uji hubungan dengan menggunakan uji Pearson Product 
Moment antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik diperoleh nilai p=0,601. Nilai p 
(>0,05) maka H0 diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan 
serat dengan tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi.  
Pada Tabel 19 tekanan darah diastolik memiliki nilai minimum sebesar 50 mmHg, 
nilai maksimum sebesar 127 mmHg dan rata-rata sebesar 88,89±3,07 mmHg. Hasil analisis 
statistik uji hubungan dengan menggunakan uji Pearson Product Moment antara asupan serat 
dengan tekanan darah diastolik diperoleh nilai p=0,687. Nilai p (>0,05) maka H0 diterima dan 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah 
diastolik pada pasien hipertensi.  
Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rista (2012) 
bahwa tidak ada hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik maupun sistolik 
pada pasien hipertensi di RSUD Tugurejo Semarang (p=0,899, r=0,020; p=0,979,r=0,004). 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Denny (2015) menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada wanita menopause di Desa Kuwiran Kabupaten Boyolali. 
Penelitian berbanding terbalik dengan penelitian Putri (2016) bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik 
(p=0,011, p=0,002). Menurut Baliwati (2004) mekanisme terjadinya tekanan darah tinggi ada 
kaitannya dengan asupan serat yang kurang dalam menu sehari-hari. Menurut Muchtadi 
(2009) bahwa rendahnya asupan serat yang dikonsumsi mengakibatkan asam empedu lebih 
sedikit dikeluarkan bersama feses sehingga banyak kolesterol yang diabsoprsi. Banyaknya 
kolesterol yang beredar dalam pembuluh darah, maka semakin besar penumpukan pembuluh 
darah didinding arteri dan menjadi plak sehingga berdampak pada penyumbatan pembuluh 
darah dan menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Suryandari (2008) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 
serat dengan tekanan darah tinggi dengan rata-rata tingkat asupan serat pasien kurang. 
Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan 
serat dengan tekanan darah, namun prevalensi asupan serat kurang dan lebih pada responden 
tidak jauh beda. Dari 36 responden yang memiliki asupan serat kurang sebanyak 11 orang 
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(30,6%) dan asupan serat berlebih sebanyak 16 orang (44,4%) dengan rata-rata konsumsi 
asupan serat sebanyak 36,16±3,45g/hari. Data dari Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa 
95,5% masyarakat indonesia kurang mengkonsumsi serat.  
Berdasarkan hasil wawancara recall 24 jam didapatkan bahwa jenis makanan yang 
dikonsumsi responden tergolong lebih. Rata – rata responden mengkonsumsi sayur dan buah 
2 – 3x/hari. Sayur dan buah yang sering dikonsumsi oleh responden yaitu sayur bayam, 
buncis, wortel dan kol sedangkan buah yang sering dikonsumsi adalah pisang, jeruk manis 
dan apel. Anjuran konsumsi serat perhari yaitu 25 gram/hari (Stump, 2008). Tidak adanya 
hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti kurangnya kontrol berat badan dan stress (Tianshi, 2008). Stres dapat merangsang 
kelenjar anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat 
serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat (Dalyoko, 2011). 
3.4.3 Hubungan Asupan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Tekanan Darah 
Pada penelitian ini, kategori Indeks Massa Tubuh dibedakan menjadi 4 kategori, yaitu 
underweight (<18,5), normal (18,5 – 22,9), overweight (23 – 24,9) dan obesitas (≥25). 
Analisis statistik pada penelitian menggunaka uji Pearson Product Moment. Indeks Massa 
Tubuh merupakan cara untuk mengukur status gizi seseorang dengan mudah. Distribusi 
tekanan darah berdasarkan Indeks Massa Tubuh dapat dilihat pada Tabel 20 dan Tabel 21 
sebagai berikut: 
Tabel 20. Distribusi Tekanan Darah Sistolik Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Indeks 
Massa 
Tubuh 
Tekanan Darah Sistolik Jumlah 
Hipertensi 
Stage I 
Hipertensi 
Stage II  
n % N % n % 
Underweight  0 0 0 0 0 0 
Normal  3 37,5 5 62,5 8 100 
Overweight  5 62,5 3 37,5 8 100 
Obesitas  11 55,0 9 45,0 20 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 20 menunjukkan bahwa 20 responden memiliki IMT dengan 
kategori obesitas sebanyak 11 orang (55,0%) tergolong hipertensi stage I dan 9 orang (45,0%) 
tergolong hipertensi stage II. 
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Tabel 21. Distribusi Tekanan Darah Diastolik Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Indeks 
Massa 
Tubuh 
Tekanan Darah Diastolik Jumlah 
Normal Prahipertensi  Hipertensi 
Stage I 
Hipertensi 
Stage II 
 
n % n % N % n % n % 
Underweight  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Normal  3 37,5 2 25,0 2 25,0 1 12,5 8 100 
Overweight  2 25,0 4 50,0 0 0 2 25,0 8 100 
Obesitas  3 15,0 5 25,0 4 20,0 8 40,0 20 100 
Sumber : SPSS Window 17 
Berdasarkan Tabel 21 menunjukkan bahwa 20 responden memiliki IMT dengan 
kategori obesitas sebanyak 3 orang (15,0%) tergolong tekanan darah normal, 5 orang (25,0%) 
tergolong prahipertensi, 4 orang (20,0%) tergolong hipertensi stage I dan 8 orang (40,0%) 
tergolong hipertensi stage II. Uji korelasi Indeks Massa Tubuh dengan Tekanan Darah dapat 
dilihat pada Tabel 22 dan Tabel 23 sebagai berikut: 
Tabel 22. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variable Min  Max  Mean±SD p 
Indeks Massa 
Tubuh 
20,86 36,40 26,49±0,63 
0,090 
Sistolik  140 210 162±2,42 
Sumber : SPSS Window 17 
Tabel 23. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Tekanan Darah Diastolik 
Variable Min  Max  Mean±SD p 
Indeks Massa 
Tubuh 
20,86 36,40 26,49±0,63 
0,221 
Diastolik  50 127 88,89±3,07 
Sumber : SPSS Window 17  
Berdasarkan data penelitian pada Tabel 22 menunjukkan bahwa  Indeks Massa Tubuh 
pada responden memiliki nilai minimum 20,86, nilai maksimum 36,40 dengan rata-rata 
sebesar 26,49±0,63. Sedangkan tekanan darah sistolik memiliki nilai minimum sebesar 140 
mmHg, nilai maksimum 210 mmHg dan rata-rata sebesar 162±2,42 mmHg. Hasil analisis 
statistik uji hubungan dengan menggunakan uji Pearson Product Moment antara Indeks 
Massa Tubuh dengan tekanan darah sistolik diperoleh nilai p=0,090. Nilai p (>0,05) maka H0 
diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh 
dengan tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi.  
Pada Tabel 23 tekanan darah diastolik memiliki nilai minimum sebesar 50 mmHg, 
nilai maksimum sebesar 127 mmHg dan rata-rata sebesar 88,89±3,07 mmHg. Hasil analisis 
statistik uji hubungan dengan menggunakan uji Pearson Product Moment antara Indeks 
Massa Tubuh dengan tekanan darah diastolik diperoleh nilai p=0,221. Nilai p (>0,05) maka 
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H0 diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh 
dengan tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi.  
Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rista (2012) 
bahwa tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah sistolik pada 
pasien hipertensi di RSUD Tugurejo Semarang (p=0,811, r=0,038; p=0,322,r=0,155). 
Begitupula dengan penelitian Suryandari (2008) menyatakan tidak ada hubungan yang 
bermakna Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah sistolik pada laki-laki dewasa di Kota 
Semarang.  
Penelitian ini berbanding terbalik dengan literatur yang menyatakan bahwa Berat 
badan yang meningkat akan berpotensi meningkatkan risiko hipertensi. Berat badan memiliki 
hubungan dengan tekanan darah terutama tekanan darah sistolik. Risiko terjadinya hipertensi 
pada orang gemuk 4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang memiliki berat badan 
normal (Nugraheni dkk, 2008).  
Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara Indeks 
Massa Tubuh dengan tekanan darah, namun prevalensi obesitas pada responden cukup besar. 
Dari 36 responden yang memiliki status gizi obesitas sebanyak 20 pasien (55,6%). Hal ini 
sesuai dengan literatur dari Depkes Ri (2006) menyatakan bahwa penderita hipertensi 
ditemukan sekitar 20-33% memiliki status gizi berlebih. Selain itu, banyak faktor yang dapat 
memperbesar risiko seseorang menderita tekanan darah tinggi, diantaranya aktivitas fisik dan 
pola makan (Anggara dan Prayitno, 2013). Pada hasil wawancara dan recall 24 jam terhadap 
responden didapatkan hasil bahwa responden jarang melakukan aktivitas fisik dengan 
frekuensi 1-2x/mgg dan lebih sering mengkonsumsi daging ayam, telur ayam dan sayur 
bersantan dengan frekuensi 2-3x/hari. Hampir semua responden mengolah bahan makanan 
dengan cara ditumis atau digoreng dan direbus. Konsumsi makanan yang berlemak seperti 
telur ayam dan daging ayam selain mengandung lemak juga mengandung kolesterol tinggi 
sehingga dapat mempengaruhi indeks massa tubuh dan tekanan darah.  
Tidak adanya hubungan Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Aktivitas fisik yang kurang dapat 
meningkatkan frekuensi denyut jantung dan meningkatkan tekanan darah. Selain itu, tekanan 
darah juga dipengaruhi oleh bertambahnya umur akan terjadi penumpukan zat kolagen pada 
lapisan otot sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. 
Selain itu, tingkat pendidikan dan pekerjaan juga akan mempengaruhi kesadaran akan pola 
hidup sehat serta pemilihan dalam pelayanan kesehatan. Faktor psikologis, emosi seseorang 
dapat mempengaruhi perilaku seperti stres, cemas dan takut dapat menimbulkan sikap yang 
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berbeda – beda pada masing – masing individu dalam mengatasinya. Aktivitas fisik 
diperlukan untuk membakar lemak tubuh sehingga dapat digunakan untuk mengontrol berat 
badan. 
 
4. PENUTUP 
Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan 
tekanan darah sistolik dan diastolik (p=0,899 dan p=0,169), tidak ada hubungan antara 
asupan serat dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p=0,601 dan p=0,687), dan tidak 
ada hubungan antara asupan IMT dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p=0,090 
dan p=0,221) pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno 
Sukoharjo. 
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